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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 aflos que acude a urgencias de Centro de Salud por presentar
aumento de su disnea habitual desde hacia una semana. En la anamnesis la paciente destaca haber
presentado en los dias previos fiebre de hasta 38 °C, dolor abdominal, vomitos y astenia
generalizada, no refiere tos ni expectoracion. Ante el hallazgo en la exploracion fisica de taquipnea,
habla entrecortada y saturacion de oxigeno de 60%, se decide traslado a Hospital de Referencia para
realizacion de pruebas complementarias. Finalmente, tras los resultados de las pruebas
complementarias, la paciente fue intervenida de urgencia con diagndstico de perforacion intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias: Taquipnea, plétora facial, habla entrecortada, no
cianosis. Sedestacion por no tolerar dectbito. Auscultacion cardiopulmonar: tonos cardiacos
ritmicos sin soplos, murmullo vesicular muy disminuido. Exploraciéon abdominal: abdomen muy
doloroso con palpacion superficial con defensa involuntaria. Ruidos hidroaéreos abolidos. Analitica:
destaca leucocitos 13,43 mil/mm® con desviacién izquierda, PCR 568,8 mgL/L. TAC abdominal:
perforacion intestinal con colecciones intraabdominales y carcinomatosis peritoneal.

Juicio clinico: Perforacién intestinal.

Diagnostico diferencial: De disnea: insuficiencia cardiaca, edema agudo de pulmon, taponamiento
cardiaco, neumonia, derrame pleural, tromboembolismo pulmonar, agudizacién de EPOC, asma
bronquial. De abdomen agudo generalizado: obstruccion intestinal, vélvulo intestinal, perforacion
gastrointestinal, peritonitis secundaria o primaria, aneurisma aortico abdominal.

Comentario final: La perforacion intestinal se manifiesta habitualmente como dolor abdominal
subito, intenso y difuso, objetivando ademas en la exploracion fisica taquicardia, fiebre, taquipnea e
hipotension. Dado que el tratamiento de dicha entidad es quirdrgico, es de vital importancia
establecer un diagndstico precoz, puesto que la demora en la instauracion del tratamiento hace que
las cifras de mortalidad por perforacion sigan encontrandose aun a dia de hoy entre un 30-50%.
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